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STRESZCZENIE

Zakazenia Chlamydia (C.) trachomatis, najczesciej przebiegajace bezobja-
wowo, stanowig problem zdrowia publicznego na $wiecie. Europejskie
zalecenia dotyczace zakazen C. trachomatis 2015 dostarczaja aktualnych
rekomendacji na temat rozszerzonych wskazan do wykonania badan
laboratoryjnych i leczenia zakazeri chlamydialnych. W diagnostyce
tych zakazen zaleca si¢ wylacznie walidowane metody molekularne -
amplifikujace material genetyczny bakterii. Zalecenia doradzaja, aby
wykonywacé (powtarzac) badania laboratoryjne w celu wykrycia zaka-
zen. Rekomenduje sie zwigkszenie liczby badan, aby zmniejszy¢ cze-
stos¢ wystepowania zapalenia narzgdéw miednicy mniejszej i zapobie-
gac narazeniu na infekcje, oraz identyfikacje, weryfikacje i zgtaszanie
wariantéw C. trachomatis. W kontroli szerzenia sie zakazen C. trachoma-
tis podstawowa role odgrywa poprawa dostepnosci badan laboratoryj-
nych, wykonywania badan, diagnostyki, leczenia przeciwbakteryjnego
i kontroli po terapii. Szczegétowe podstawy, dowody medyczne i dys-
kusje znajduja sie w pracy pogladowej na temat niniejszych zalecent
europejskich dotyczacych postepowania w zakazeniach Chlamydia tra-
chomatis 2015 (Lanjouw Eiin. Int ] STD AIDS 2015).

ABSTRACT

Chlamydia trachomatis infections, which most frequently are asympto-
matic, are major public health concerns globally. The 2015 European
C. trachomatis guideline provides up-to-date guidance regarding bro-

*Przedrukowano i przettumaczono z International Journal of STD & AIDS 27 (2015) ,2015 European guideline on the management
of Chlamydia trachomatis infections” s. 333-48, Copyright 2015, za zgoda © 2015 SAGE Publishing.

Reprinted and translated from Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology 27 (2015) “2015 European guideline
on the management of Chlamydia trachomatis infections” pp. 333-48, Copyright 2015 with permission © 2015 SAGE Publishing.
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ader indications for testing and treatment of C. trachomatis infections;
clearer recommendation of using exclusively validated NAATSs for dia-
gnosis; advice on (repeated) C. trachomatis testing; recommendation of
increased testing to reduce the incidence of pelvic inflammatory disease
and prevent exposure to infection; and recommendations to identify,
verify and report C. frachomatis variants. Improvement of access to te-
sting, test performance, diagnostics, antimicrobial treatment and fol-
low-up of C. trachomatis patients are crucial to control its spread. For de-
tailed background, evidence base and discussions, see the background
review for the present 2015 European guideline on the management of
Chlamydia trachomatis infections (Lanjouw E, et al. Int ] STD AIDS 2015).

Stowa kluczowe:

Chlamydia trachomatis, Europa, diagnoza, leczenie, antybiotyk.
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ETIOLOGIA, SPOSOB ZAKAZENIA
| EPIDEMIOLOGIA

Chlamydia trachomatis jest bakteria bezwzglednie we-
wnatrzkomoérkowa. Na $wiecie zakazeniu nig poprzez
kontakt seksualny ulega 100 milionéw 0s6b rocznie.
Wiekszosé¢ zakazonych osob nie jest tego swiadoma, po-
niewaz infekcja czesto przebiega bezobjawowo. Uroge-
nitalne zakazenie chlamydialne moze prowadzi¢ u ko-
biet do powaznych powiklan, np. zapalenia narzadéw
miednicy mniejszej (pelvic inflammatory disease - PID),
ktore z kolei moga przyczyniac sie do nieptodnosci jajo-
wodowej, cigzy pozamacicznej i przewleklych dolegli-
wosci bolowych w podbrzuszu [1]. Urogenitalne zaka-
zenia chlamydialne nie pozostawiaja trwalej odpornosci.

Od lat 90. XX wieku w wielu krajach odnotowuje sie
wzrost urogenitalnych zakazen, np. w USA, Kanadzie,
Wielkiej Brytanii i krajach skandynawskich [2-4]. Dane
szacunkowe dotyczace chorobowosci w reprezentacyj-
nej probie na poziomie krajowym wéréd oséb aktyw-
nych seksualnie w wieku 18-26 lat w Europie sa sto-
sunkowo podobne u kobiet i mezczyzn (odpowiednio:
3-5,3% 12,4-7,3%) i statystycznie podobne jak w innych
krajach rozwinietych [3-6]. Zapadalno$¢ na zakazenia
C. trachomatis zgloszona do Europejskiego Centrum
Zapobiegania i Kontroli Chordb (European Centre for Di-
sease Control and Prevention - ECDC) z 26 krajéw Unii
Europejskiej (UE) i Europejskiego Obszaru Gospodar-
czego (ESE) w 2013 r. wynosifa 182 na 100 000 ludnosci
(384 555 przypadkéw). Pomiedzy krajami UE i ESE wy-
stepowaly istotne réznice w zapadalnosci - od mniej niz
jeden do ponad 600 przypadkéw na 100 000 ludnosci [4].
W poszczegdlnych krajach stwierdza sie istotne réznice
w systemie nadzoru, stosowanych metodach diagno-

stycznych, dostepnosci badan i liczbie wykonywanych
badan, takze przesiewowych (badania przesiewowe
populacyjne lub badania indywidualnych pacjentow)
w kierunku zakazen chlamydialnych i proporcji przy-
padkéw niezglaszanych [3]. Gléwnymi czynnikami
ryzyka wystapienia zakazen chlamydialnych sa: mto-
dy wiek (zwykle ponizej 25. roku zycia) oraz czynniki
zwiazane ze stylem zycia, takie jak wczesniej przebyte
zakazenia C. trachomatis, brak regularnego stosowania
prezerwatyw oraz nowy partner seksualny lub liczni
partnerzy w ciggu roku [7].

Do zakazenia C. trachomatis dochodzi zazwyczaj
przez bezposredni kontakt z btong §luzowa podczas
stosunku seksualnego (pochwowego, analnego lub
oralnego) lub podczas porodu w przypadku infekgji ka-
nalu szyjki macicy. Ryzyko nabycia zakazenia podczas
kontaktu seksualnego jest trudne do oceny. Praca z za-
stosowaniem dynamicznego modelu matematycznego
prawdopodobienistwa zakazenia dostarczyla danych
szacunkowych [8] na podstawie badari nad parami hete-
roseksualnymi bedacymi pacjentami poradni [9]. W mo-
delu oszacowano, ze érednie prawdopodobienistwo za-
kazenia sie podczas jednego stosunku dopochwowego
wynosi 10% i ok. 55% - w ciggu trwania zwigzku w po-
pulagji, w ktorej osoby maja dwoch partneréw w ciagu
pot roku. Poniewaz partnerzy oséb zakazonych C. tra-
chomatis moga sami ulec zakazeniu [9], szczegdlne zna-
czenie ma badanie kontaktow i nastepnie ich leczenie.

Chlamydia trachomatis nalezy do rodzaju Chlamydia
(gromada Chlamydiae, rzad Chlamydiales, rodzina Chia-
mydiaceae) razem z Chlamydia muridarium i Chlamydia
suis. Inne chlamydie powodujace zakazenia u ludzi
- Chlamydophila pneumoniae i Chlamydophila psittaci,
sa obecnie klasyfikowane jako odrebny rodzaj [10].
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W ciagu ostatniej dekady podzial rodziny na dwa ro-
dzaje - Chlamydia i Chlamydophila, byl przedmiotem
sporu. W $wietle najnowszych danych na temat geno-
mu i w zakresie unikalnych biologicznych wlasciwosci
tych mikroorganizméw zaproponowano ostatnio, aby
sklasyfikowa¢ wszystkie 11 znane obecnie gatunki Chla-
mydiaceae jako jeden rodzaj Chlamydia [11]. Do gatunku
C. trachomatis naleza trzy biowary C. trachomatis obej-
mujace wszystkie 15 klasyczne serowary i kilka dodat-
kowych serowaréw i genowaréw: biowar trachoma
(serowary A-C), biowar urogenitalny (serowary D-K)
i biowar ziarnicy wenerycznej pachwin (lymphogranu-
loma venereum - LGV) (serowary L1-L3). Niniejsze za-
lecenia dotycza tylko biowaréw urogenitalnych i LGV
C. trachomatis.

OBRAZ KLINICZNY, POWIKELANIA
| NASTEPSTWA ZAKAZENIA

Molano i wsp. opisali, ze C. trachomatis jest usuwa-
na z organizmu (od momentu wykrycia zakazenia) po
roku u 54% nieleczonych kobiet z zakazeniem bezob-
jawowym, po 2 latach u 82% i po 4 latach u 94% [12].
W innym badaniu obejmujacym nieleczone pacjentki
z zakazeniem bezobjawowym wykazano podobnie,
ze u 44,7% z nich bakteria jest niewykrywalna w cig-
gu roku [13]. Dlugi czas trwania niewykrytej i niele-
czonej infekcji u kobiet moze prowadzi¢ do tego, ze
bakteria przenika przez ciane szyjki oraz jamy macicy
i droga wstepujaca szerzy sie na gérny odcinek drég
rodnych, co ostatecznie prowadzi do powiktari i takich
nastepstw, jak PID, cigZza pozamaciczna i nieptodnoéc¢
jajowodowa. W celu wykrycia i leczenia zakazenia
C. trachomatis niezbedne jest odpowiednie badanie ma-
jacych objawy i niemajacych objawéw os6b aktywnych
seksualnie.

Zakazenia drog moczowo-piciowych

Dolegliwosci i objawy u kobiet [1]:

* u70-95% zakazenie przebiega bezobjawowo,

* zapalenie kanatu szyjki macicy z obecnoscia $lu-
zowo-ropnej wydzieliny z krwawieniem kontak-
towym lub bez krwawienia kontaktowego,

* tkliwos¢ szyjki macicy,

* obrzek szyjki macicy,

* ubytki w blonie sluzowej kanatu szyjki macicy,

* zapalenie cewki moczowej,

e dysuria,

* patologiczne uptawy,

¢ krwawienie po stosunku seksualnym i miedzy-
miesigczkowe,

* nieokreslone béle brzucha lub podbrzusza.

Objawy i dolegliwosci sugerujace PID [14-16]:
¢ tkliwos¢ i bol w dole brzucha, zwykle obustronny,
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* bolesnos¢ szyjki macicy podczas dwurecznego ba-
dania ginekologicznego,

* bolesnosc¢ przydatkéw podczas dwurecznego ba-
dania ginekologicznego,

* gleboka dyspareunia, szczegélnie o naglym po-
czatku,

* nieprawidlowe krwawienie: miedzy miesigczka-
mi, po stosunku seksualnym, menorrhagia, wyni-
kajace z zapalenia szyjki i jamy macicy,

* nieprawidlowe uptawy wynikajace z zapalenia
szyjki macicy, jamy macicy lub bakteryjnego za-
kazenia pochwy,

e goraczka (> 38°C) - w PID o $rednio ciezkim i ciez-
kim przebiegu.

Powiklania u kobiet (patrz takze nizej):

* PID (zapalenie jamy macicy, zapalenie jajowo-
déw, zapalenie tkanki okotomacicznej, zapalenie
jajnikéw, ropien jajnika i/lub zapalenie otrzewnej
miednicy mniejszej),

* przewlekly bol w podbrzuszu,

* nieplodnos¢ jajowodowa,

* cigza pozamaciczna,

* odczynowe zapalenie stawéw nabyte poprzez
kontakt seksualny (sexually acquired reactive arthri-
tis - SARA) (< 1%),

* zespot Fitz-Hugh-Curtisa (PID i zapalenie tkanki
okolowatrobowej).

Objawy i dolegliwosci u mezczyzn (moga by¢ tak

fagodne, ze pozostaja niezauwazone) [1, 17]:

* zazwyczaj brak objawéw u ponad 50% (25-100%)
0s06b,

* zapalenie cewki moczowej,

* dysuria,

* wyciek z cewki moczowej,

* zapalenie najadrzy,

* Dboljader.

Powiktania u mezczyzn:
* SARA (<1%)
* zapalenie najadrzy, zapalenie jader i najadrzy.

Infekcja dotyczaca gardta i odbytnicy

Infekcje C. trachomatis dotyczace odbytnicy przebie-
gaja zwykle bezobjawowo, ale moga dawac objawy wy-
cieku z odbytu i dyskomfortu w obrebie odbytu i od-
bytnicy oraz szerzy¢ sie droga wstepujaca, co powoduje
zapalenie odbytnicy i okreznicy [18, 19]. W niektérych
osrodkach czestos¢ wystepowania chlamydialnego za-
palenia odbytnicy wéréd homoseksualnych mezczyzn
(men who have sex with men - MSM) wynosila od 3% do
10,5% [20, 21]. U kobiet czestos¢ wystepowania chlamy-
dialnego zapalenia odbytu i odbytnicy wynosita 8,4%
iniemal u wszystkich z nich (94,5%) wspolistniato zaka-
Zenie w obrebie drég moczowo-plciowych [22, 23]. Chla-
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mydialne zapalenie gardla réwniez zazwyczaj przebiega
bezobjawowo, ale moze wystapi¢ lekki bol gardta [24].
Czestos¢ wystepowania zakazen C. trachomatis w gardle
u MSM wynosi od 0,5% do 2,3% [21, 25, 26].

Zakazenia narzadu wzroku

Infekcje w obrebie narzadu wzroku moga prowa-
dzié¢ do zapalenia spojéwek u noworodkéw i oséb
dorostych [1, 12, 27-30] i w konsekwencji do przewle-
klego zapalenia spojowek, ktore jesli jest nieleczone,
trwa wiele miesiecy.

Infekcje u noworodkéw

Noworodki urodzone przez matki z infekcja w ob-
rebie kanalu rodnego moga ulec zakazeniu, ktére
przebiega w postaci zaplenia spojowek i/lub zapale-
nia ptuc [29]. Ryzyko wystapienia zakazenia werty-
kalnego wymnosi 50-70% [30].

Ziarnica weneryczna pachwin (LGV)

Ziarnica weneryczna pachwin jest inwazyjna cho-
roba przebiegajaca z owrzodzeniami, wywolywa-
na przez serowary L1, L2 lub L3 C. trachomatis [31].
W wielu krajach europejskich od 2003 r. odnotowuje
sie epidemie LGV wéréd MSM, szczeg6lnie HIV-do-
datnich [32-35]. Wiekszos¢ pacjentéw ma objawy za-
palenia odbytnicy [1, 36] lub bolesne parcie na stolec,
wyciek z odbytu (czesto z domieszka krwi) oraz dys-
komfort, biegunke lub zaburzenia funkgji jelita gru-
bego. Ze wzgledu na podobiefistwo objawéw LGV
do objawéw zapalenia jelita grubego (inflammatory
bowel disease - IBD) nalezy uwzglednia¢ LGV w dia-
gnostyce réznicowej zapalent odbytnicy lub objawéw
zwigzanych z IBD, zwlaszcza u mezczyzn zakazo-
nych HIV [37, 38]

Wykazano, ze ok. 25% przypadkow LGV moze
przebiegac bezobjawowo, co stanowi niewykryty re-
zerwuar zakazenia [39]. Dodatkowe i uakualnione in-
formacje znajduja sie¢ w najnowszej wersji , European
Guideline on the Management of Lymphogranuloma
Venereum” [40] (http://www.iusti.org/regions/eu-
rope/euroguidelines.htm#Current).

Powiktania i nastepstwa
Kobiety

W swietle dawnych badani u nawet 30% kobiet
z nieleczonym zakazeniem C. trachomatis w obrebie
drég moczowo-piciowych wystepowato PID [41, 42].
W ostatnich dziesiecioleciach w wielu krajach stwier-
dza sie zmniejszenie zglaszanych przypadkéw PID
[2, 43-46] i ryzyko powiklan okazuje si¢ mniejsze,
niz to wczesniej szacowano [47-51]. Niezaleznie od
ciezkosci przebiegu konsekwencje PID sg powazne.
Dwadziescia procent kobiet z objawowym PID po-

zostaje bezptodnych, u 18-42% beda sie utrzymywac
przewlekle béle w podbrzuszu, u 1-9% dojdzie do
zagrazajacej zyciu ciazy pozamacicznej [52-56]. Do-
datkowe i uakualnione informacje znajduja si¢ w naj-
nowszej wersji , European guideline for the manage-
ment of pelvic inflammatory disease” [57] (http://
www.iusti.org/regions/europe/euroguidelines.
htm#Current).

Mezczyzni

Powiklania (np. zapalenie najadrzy, zapalenie
jader i najadrzy) wystepuja u nieduzej czesci zaka-
zonych mezczyzn i rzadko majg trwate skutki dla
rozrodczosci [58]. Nie ma mocnych dowodéw na to,
ze zakazenie C. trachomatis jest przyczyna nieptodno-
§ci u mezczyzn. Wykazano natomiast, ze zakazenie
jest posrednio zwigzane z uposledzeniem ptodnosci
lub bezptodnoscia jako wynik wptywu na produkcje
nasienia, jego dojrzewanie, ruchliwos¢ i Zywotnos¢
[59-61].

Odczynowe zapalenie stawdw nabyte droga
ptciowa (SARA)

Odczynowe zapalenie staw6éw nabyte droga plcio-
wa jest mozliwa konsekwencja zakazenia C. trachoma-
tis (30-40/100 000 zakazen) [62, 63]. SARA jest choro-
ba wielonarzadowg, zwykle wystepujaca u mtodych
mezczyzn, nosicieli antygenu HLA B27. W obrazie
klinicznym wspolistnieja: zapalenie cewki moczowej,
zapalenie spojowek i stawow. Fakt, ze w blonie ma-
ziowej lub ptynie maziowym wykrywa sie bakterie,
wskazuje na infekcyjny, a nie odczynowy charakter
zapalenia staw6w [64]. Dodatkowe i uaktualnione in-
formacje znajduja sie¢ w najnowszej wersji , European
guideline on the management of sexually acquired re-
active arthritis” [65] (http:/ /www.iusti.org/regions/
europe/euroguidelines. htm#Current).

WSKAZANIA DO WYKONANIA BADAN
LABORATORY|NYCH (POZIOM DOWODU IV;
STOPIEN ZALECEN C)

 czynnik(i) ryzyka nabycia zakazenia C. trachomatis
i/lub innych zakazen przenoszonych droga picio-
wa (ZPDP) (wiek < 25 lat, nowy kontakt seksualny
w ciggu ostatniego roku, wiecej niz jeden partner
w ostatnim roku);

¢ dolegliwosci lub objawy zapalenia cewki moczo-
Wej u mezczyzn;

* uplawy u kobiety, u ktérej wystepuja czynniki ry-
zyka nabycia ZPDP;

* objawy ostrego zapalenia jader i najadrzy u mez-
czyzny < 40 lat lub z czynnikami ryzyka nabycia
ZPDP;
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* ostry bol w podbrzuszu i/lub objawy lub dolegli-
wosci w przebiegu PID;

* objawy zapalenia odbytnicy i okreznicy w zalez-
nosci od czynnikéw ryzyka;

* ropne zapalenie spojowek u noworodkéw lub
0s6b dorostych;

* atypowe zapalenie ptuc u noworodkéw;

* rozpoznane inne ZPDP;

* u kontaktéw seksualnych oséb z ZPDP lub PID;

* przed dowolng interwencjg w obrebie macicy.

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Zalecane metody diagnostyczne

* W diagnostyce zakazeri chlamydialnych, ze wzgle-
du na najwyzsza czuloéé, swoistoé¢ oraz szybkosc¢
uzyskania wyniku, rekomendowane sg testy opar-
te na amplifikacji kwaséw nukleinowych (nucleic
acid amplification tests - NAAT), ktére identyfikuja
swoiste DNA lub RNA C. trachomatis [I; A] [66-77].

Jedynie w sytuacji, gdy NAAT dla C. trachomatis sa
niedostepne lub trudne do zdobycia, w diagnostyce
laboratoryjnej ostrych zakazen C. trachomatis mozna
zastosowac metode hodowli komérkowej lub fluore-
scencji bezposredniej (direct fluorescence assay - DFA).

Brakuje dowodéw, aby méc rekomendowad, jaki
minimalny czas powinien uptyna¢ od zakazenia do
wykonania NAAT, chociaz dos§wiadczenie kliniczne
sugeruje, ze dodatnie wyniki NAAT mozna uzyska¢
w ciggu 1-3 dni po zakazeniu. Pacjenci powinni by¢
zbadani podczas pierwszej wizyty. Jezeli istnieje dy-
lemat co do kontaktéw seksualnych w ciggu ostatnich
2 tygodni, pacjenta nalezy ponownie zbada¢ za po-
moca NAAT 2 tygodnie po kontakcie [IV; C].

Istotne dla prawidtowego wykonania kazdego
NAAT i innych metod diagnostycznych jest prze-
strzeganie zaleceri producenta dotyczacych pobie-
rania materialu, transportu i przechowywania proé-
bek, wykonania danego testu, wlacznie z kontrolg
wewnetrzna (pozytywna, negatywna i jesli dany test
tego wymaga kontrola inhibicji), a takze udziat w od-
powiednim, na poziomie narodowym i/lub miedzy-
narodowym, systemie kontroli zewnetrznej (external
quality assessment - EQA) [I; A]. Powtérne badanie
przypadkowo wybranych prébek przez niezalezne
laboratorium innym testem pomaga zmniejszy¢ licz-
be wynikéw falszywie dodatnich i falszywie ujem-
nych. Ponadto wszystkie laboratoria diagnostyczne
powinny mie¢ system kontroli jakosci i stara¢ sie
o akredytacje.

Test amplifikujacy kwas nukleinowy

Zalecane sg walidowane i odpowiedniej jakosci
NAAT ze wzgledu na ich wyzsza czulo$¢, swoistos¢
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oraz krotki czas oczekiwania na wynik w zakaze-
niach objawowych i bezobjawowych w poréwnaniu
z innymi metodami laboratoryjnymi [I; A] [66-77]. Ze
wzgledu na wysoka swoistosé odpowiednio walido-
wanych NAAT i ryzyko utraty wynikéw stabo do-
datnich w powtérnych badaniach test potwierdzajacy
dodatni wynik pierwszego testu nie jest wskazany
[75, 78].

Ze wzgledu na rygorystyczne wymagania sta-
wiane przez amerykariska Agencje ds. Zywnosci
i Lekoéw (Food and Drug Administration - FDA) przed
wydaniem zgody na uzycie testu diagnostycznego
zaleca si¢ przede wszystkim NAATSs zaaprobowane
przez FDA. Istnieje jednak na Swiecie wiele NAAT
dostepnych komercyjnie lub opracowywanych w la-
boratoriach stosowanych do diagnostyki zakazen
C. trachomatis [79-81]. W przypadku uzycia NAAT
niemajacego rekomendacji FDA walidacja i procedu-
ry regulacyjne na poziomie regionalnym (np. unij-
nym) i krajowym powinny zapewni¢ wysoka jakos¢
testu. Jesli walidowany i zaaprobowany NAAT nie
moze by¢ uzyty, nalezy przed zastosowaniem wy-
kona¢ walidacje testu, ktory ma by¢ wykorzystany
w danym laboratorium, w stosunku do przynajmniej
jednego NAAT majacego miedzynarodowa rekomen-
dacje, a nastepnie zastosowac test z odpowiednia
kontrola pozytywna, negatywna i kontrola inhibicji.
Zaleca sie takze uczestnictwo w systemie zewnetrznej
kontroli jakosci - EQA. Laboratoria powinny stoso-
waé NAAT zdolne do wykrywania wszystkich zna-
nych wariantéw C. trachomatis, np. nowego szwedz-
kiego wariantu (nvCT) [82-84], oraz doglebnie bada¢
kazdy niewyjasniony wzrost lub spadek lokalnej za-
padalnosci [I; A].

Szybkie testy przytézkowe

Szybkie testy przylézkowe (point of care tests -
POCT) umozliwiaja szybkie i tatwe uzyskanie wy-
niku, a diagnoza i odpowiednie leczenie moze by¢
zaoferowane podczas pierwszej wizyty w poradni
lub poza nig. Czutos¢ tych testow, zwykle opartych
na metodzie immunochromatografii, jest zdecydo-
wanie niewystarczajaca [85-89]. Opracowano POCT
o lepszej czutosci i wcigz przygotowuje sie nowe
testy oparte na amplifikacji kwaséw nukleinowych
[86, 89-93]. Obecnie szybkie POCT nie sg zalecane do
stosowania w Europie, chyba zZe inne, bardziej czule
testy nie sa dostepne. Wyniki nalezy interpretowac
ostroznie.

BADANY MATERIAL

Materiat z okolic urogenitalnych

* Materialem z wyboru do diagnostyki zakazen
chlamydialnych za pomoca NAAT jest u mez-
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czyzn pierwsza porcja moczu (do 20 ml, oddana
powyzej godziny od ostatniej mikcji) i wymaz
z przedsionka pochwy u kobiet (pobrany samo-
dzielnie lub przez pracownika stuzby zdrowia) [I;
A] [66, 68,70, 94-108].

Jesli przeprowadzane jest badanie fizykalne, moz-
na pobra¢ wymaz z kanatu szyjki macicy. W swietle
najnowszych danych czutoé¢ NAAT wykonanego
w (samodzielnie pobranym) wymazie z przedsionka
pochwy jest co najmniej réwnie duza. Ze wzgledu na
niska czulos¢ pierwsza porcja moczu u kobiet moze
by¢ materiatem do badan tylko wtedy, jesli inny ma-
terial nie jest dostepny [1L; B] [66, 74, 95, 96].

Rozmaz wykonany metoda Papanicolau nie jest
zalecany do badan przesiewowych, badan indywidu-
alnych pacjentéw ani innych celéw diagnostycznych,
mimo ze opracowano kilka metod, ktére poprawiaja
wykrywanie C. trachomatis w rozmazie metoda Papa-
nicolau [109, 110]. Nie zaleca si¢ takze badania wy-
mazu ze skoéry pracia [111].

Materiat z gardta, odbytnicy i spojéwek

Zaden producent nie ma NAAT zatwierdzonego
do diagnostyki zakazeni chlamydialnych poza okoli-
cami narzadéw moczowo-plciowych. Jednak meto-
dy te powinny by¢ stosowane do badania materiatu
z tych okolic i niektére NAAT zostaly w tym celu
adekwatnie walidowane [IIa; B] [112-117]. Czulo$¢
i swoistos¢ testu moze by¢ jednak nizsza niz w przy-
padku badania materiatu z okolic narzadéw plcio-
wych [114, 118-121]. Dodatnie wyniki nalezatoby
potwierdzi¢ innym testem [II] [114, 118, 119]. Pobra-
nie materiatu z gardta i odbytnicy nalezy zawsze roz-
wazy¢ u MSM oraz oséb orientacji heteroseksualnej
w zaleznosci od danych z wywiadu [117].

W zwiazku ze wzrostem liczby zakazern LGV
w obrebie odbytnicy (Iub co najmniej stala ich
liczbg), zwlaszcza u MSM [34, 122, 123], zaleca sig
w celu identyfikacji przypadkéw LGV, aby wszyscy
MSM, ktérzy odbyli bierny stosunek analny w ciagu
ostatnich 6 miesiecy, byli zbadani metodami NAAT
w celu wykrycia anorektalnego zakazenia C. tracho-
matis [124]. W przypadku dodatniego wyniku bada-
nia materialu pobranego od MSM z odbytnicy zaleca
sie dalsze genotypowanie w kierunku identyfikacji
LGV, bez wzgledu na obecnoé¢ lub brak objawoéw
[IL; B]. Dodatkowe i uakualnione informacje znajdu-
ja sie w najnowszej wersji ,European Guideline on
the Management of Lymphogranuloma Venereum”
[40] i ,European Guideline on the management of
proctitis, proctocolitis and enteritis caused by sexu-
ally transmissible pathogens” [124] (http://www.
iusti.org/regions/europe/euroguidelines.htm#Cur-
rent).

Badanie nasienia

Istnieje dobra korelacja pomiedzy dodatnimi wy-
nikami badan pierwszej porcji moczu i nasienia [125-
127]. Pierwsza porcja moczu jest latwiejsza do uzy-
skania, a ponadto niezwykle trudno jest wykluczy¢,
ze C. trachomatis wykrywana w nasieniu nie pochodzi
tylko z cewki moczowej. Z tego wzgledu nie zaleca
sie badania nasienia [II; B].

BADANIA SEROLOGICZNE

Testy serologiczne nie sa zalecane do badar prze-
siewowych i diagnostyki ostrych, niepowikianych
zakazen chlamydialnych drég moczowo-piciowych.
U wielu pacjentéw podwyzszenie miana przeciw-
ciat obserwuije sie tylko w zakazeniach inwazyjnych
C. trachomatis. Miano moze pozostawac podwyzszone
przez wiele lat, a ponadto reakcja immunologiczna na
zakazenie jest r6zna u réznych os6b. Gdy NAAT nie
sa dostepne, wykrycie swoistych przeciwcial prze-
ciwko C. trachomatis moze by¢ przydatne w zdiagno-
zowaniu zakazenia inwazyjnego, np. LGV dotyczacej
ukfadu limfatycznego lub zapalenia ptuc u noworod-
kow (wykrywanie swoistych przeciwcial klasy IgM)
[L; A] [29, 128-133]. Badania serologiczne moga mie¢
ograniczong wartoé¢ w diagnostyce zakazen wste-
pujacych [134-136] i diagnostyce bezptodnosci [137].
Swoistos¢ testéw zostala znacznie poprawiona przez
zastosowanie odczynéw wykrywajacych przeciwcia-
ta przeciwko biatkom C. trachomatis, ktére umozliwia-
ja wykrycie przebytego zakazenia, np. przy diagno-
styce przyczyn bezptodnosci.

BADANIA W PORADNIACH
WENEROLOGICZNYCH | ZDROWIA
SEKSUALNEGO ORAZ BADANIA POWTORNE

* Wszystkim miodym (< 25. roku zycia), aktyw-
nym seksualnie kobietom i mezczyznom zaleca
sie wykonanie badania w kierunku C. trachomatis
raz w roku; takie badanie nalezy rozwazy¢ u MSM
[IIa, BJ.

* Powtérne badanie po 3-6 miesigcach nalezy za-
proponowac miodym (< 25. roku zycia) kobietom
i mezczyznom, u ktérych badanie w kierunku
C. trachomatis wypadto dodatnio [III; C] [78, 138-
144].

W wielu krajach istnieja zalecenia rekomendu-
jace wykonywanie badan w kierunku C. trachoma-
tis u mtodych (< 25. roku zycia) kobiet aktywnych
seksualnie raz w roku [78, 138, 145], a w niektérych
krajach zalecenia przeprowadzenia tych badan roz-
szerza sie na mlodych mezczyzn [146, 147]. Badania
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z uzyciem modelu matematycznego sugeruja, ze
aby uzyska¢ kontrole nad szerzeniem sie zakazenia
C. trachomatis na poziomie populacji, programy prze-
siewowe powinny dotyczy¢ duzych grup, obejmowac
réwniez badanie i leczenie partneréw oraz powtdérne
badanie po leczeniu w celu wykrycia ponownej in-
fekcji (reinfekeji) [148-151]. Gtéwnym uzasadnieniem
wykonywania tych badar obecnie jest to, ze wcze-
sne wykrycie i leczenie ma zapobiec powikianiom
ze strony ukladu rozrodczego, zwlaszcza u kobiet.
Zmniejszenie wystepowania PID w $wietle rando-
mizowanych badan kontrolnych poréwnujacych
kobiety, u ktérych wykonano badania przesiewowe
w kierunku zakazen C. trachomatis, z grupa kontrolna
[50, 152-154] sugeruje, ze musi istnie¢ przedziat cza-
su po infekgji kanatu szyjki macicy, podczas ktérego
wykonanie badania moze zapobiec lub ograniczy¢
objawy PID.

Wyniki badan amerykanskich z uzyciem modelu
matematycznego wykazaly, ze do reinfekcji dochodzi
najczesciej 2-5 miesiecy od pierwotnej infekcji [155],
co uzasadnia zalecenia CDC rekomendujace ponow-
ne badanie 0s6b z zakazeniem C. trachomatis w ciagu
3-12 miesiecy po leczeniu [III; C] [78, 139, 141, 142,
156]. Zalecenia angielskie (National Chlamydia Scre-
ening Programme) rekomendujg badanie wszystkich
aktywnych seksualnie 0s6b ponizej 25. roku zycia raz
w roku lub po zmianie partnera seksualnego, a od
2013 r. takze ponowne badanie po ok. 3 miesigcach
od dodatniego wyniku testu [157-159].

POSTEPOWANIE W STOSUNKU
DO PACJENTOW

Informacja, wyjasnienia i poradnictwo

* Pacjenci z dodatnim wynikiem testu w kierunku
C. trachomatis powinni by¢ poinformowani o po-
trzebie powstrzymania sie od kontaktow seksu-
alnych przez 7 dni po zakorniczeniu leczenia przez
nich i ich partneréw oraz do czasu ustapienia ob-
jawow [1V; CJ.

* Pacjenci z dodatnim wynikiem testu w kierunku
C. trachomatis (i ich partnerzy seksualni) powinni
otrzyma¢ informacje na temat zakazenia, w tym
dane o sposobie zakazenia, zapobieganiu i powi-
ktaniach. Informacja powinna by¢ stowna i w for-
mie pisemnej [IV; C].

* Informacja dla pacjenta jest dostepna na stronie in-
ternetowej IUSTI Europe (http:/ /www.iusti.org.
regions/Europe/euroguidelines.htm).

* U pacjentéw z dodatnim wynikiem testu w kie-
runku C. trachomatis nalezy rozwazy¢ wykonanie
badan w kierunku innych ZPDP, w tym rzezaczki,
kity i HIV, oraz zacheci¢ ich do tego [IV; C].

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2017/3

WSKAZANIA DO LECZENIA [IV; C]

* Wykrycie C. trachomatis lub kwasu nukleinowego
C. trachomatis (DNA lub RNA) w materiale biolo-
gicznym od pacjenta.

* Na podstawie danych epidemiologicznych - jesli
ostatni partner seksualny ma potwierdzone zaka-
zenie C. trachomatis (nalezy takze pobra¢ materiat
do badania metoda NAAT).

* Na podstawie danych epidemiologicznych -
u matki noworodka z potwierdzonym chlamydial-
nym zapaleniem spojéwek (nalezy takze pobrac
material do badania metoda NAAT).

* Na podstawie danych epidemiologicznych - le-
czenie nalezy rozwazy¢ u ofiar przestepstw se-
ksualnych (nalezy takze pobra¢ material do bada-
nia metodg NAAT).

* Jesli stwierdza sie ropny wyciek z cewki moczowej
u mezczyzny lub objawy §luzowo-ropnego zapale-
nia kanatu szyjki macicy u kobiety i gdy nie mozna
wykona¢ badan laboratoryjnych oraz po pobraniu
materiatu do badan. W tym przypadku, w zalez-
nosci od sytuacji epidemiologicznej dotyczacej rze-
zaczki na danym terenie, nalezy rozwazy¢ leczenie
facznie zakazenia chlamydialnego i rzezaczki.

Leczenie

W dalszym ciggu nie ma dowodéw na istnienie
trwatej homotypowej genetycznej i fenotypowej
opornosci klinicznych szczepéw C. trachomatis na
antybiotyki, ktéra miataby wptyw na leczenie zaka-
zen u ludzi [160-164]. W ostatnich latach wzbudzity
jednak niepokéj przypadki niepowodzen leczniczych,
szczegoblnie po zastosowaniu pojedynczej doustnej
dawki azytromycyny 1 g [165-168]. Niektére z tych
przypadkéw moga byé wyjasnione reinfekcja, nie-
dostatecznym przestrzeganiem zalecen leczniczych
przez pacjenta, zI tolerancjg leku Iub wykryciem ma-
terialu genetycznego niezywych C. trachomatis, gdy
test wyleczenia (test-of cure - TOC) bedzie wykona-
ny zbyt wczeénie [168-169]. Przyczyny pozostatych
przypadkoéw niepowodzen leczniczych sg nieznane
[170]. U niektérych pacjentéw moga one by¢ wyttu-
maczone niedostatecznie dtugim dziataniem leku po
przyjeciu pojedynczej dawki 1 g azytromycyny lub
stabym przyswajaniem leku z przewodu pokarmo-
wego [161]. We wczeéniejszych pracach sugerowano,
ze dtuzsza terapia azytromycyng moze by¢ dostatecz-
nie bakteriobdjcza w stosunku do C. trachomatis [171].
Wykazano, ze w infekcjach uktadu oddechowego
dawka azytromycyny 1,5 g podawana przez 3-5 dni
osigga w docelowych tkankach stezenie terapeutycz-
ne, ktére utrzymuje sie do 10 dni [172, 173]. Suge-
ruje sie rowniez, ze stosowanie pojedynczej dawki
1,0 g azytromycyny zwieksza ryzyko indukowania
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opornosci na makrolidy u Mycoplasma genitalium
[174-177]. W zwiazku z tym, gdy wspolistnieje lub
jest podejrzewane zakazenie M. genitalium, nalezy
rozwazy¢ nastepujacy schemat terapeutyczny: 1. dnia
500 mg azytromycyny, a nastepnie 250 mg/dobe
przez kolejne 4 dni [III; C] [174-178]. Ostatnio wy-
kazano, ze taka 5-dniowa terapia moze skutecznie
eradykowac rowniez C. trachomatis, poniewaz u pa-
cjentow ze wspolistniejagcym zakazeniem C. tracho-
matis i M. genitalium wskaznik eradykacji wynosit
98,8% (79 sposrod 80 pacjentow) [178]. Niezwykle
wazne jest przeprowadzenie randomizowanych ba-
dan kontrolnych oceniajacych czestosé eradykacji
M. genitalium i C. trachomatis po 5-dniowym leczeniu
azytromycyna. Stosujac ten schemat leczenia, nalezy
rozwazy¢ TOC pod katem obu bakterii.

Zalecane leczenie niepowiktanych zakazen
C. trachomatis w obrebie drég
moczowo-piciowych

Pierwszego rzutu [la; A][179]:

e Doksycyklina 100 mg dwa razy dziennie przez
7 dni (doustnie; przeciwwskazana w ciazy)
lub

* Azytromycyna 1 g (doustnie).

Drugiego rzutu [lI; B] (nalezy po nim wykona¢ TOC)
[180-184]:

* Erytromycyna 500 mg dwa razy dziennie przez
7 dni (doustnie)
lub

* Lewofloksacyna 500 mg raz dziennie przez 7 dni
(doustnie; przeciwwskazana w cigzy),
lub

* Ofloksacyna 200 mg dwa razy dziennie przez
7 dni (doustnie; przeciwwskazana w ciazy).

Trzeciego rzutu [II; B] (nalezy po nim wykona¢ TOC)

[185-187]:

* Josamycyna 500 mg trzy razy lub 1000 mg dwa
razy na dobe rzez 7 dni (doustnie).

Metaanaliza 23 randomizowanych badan kontrol-
nych poréwnujacych azytromycyne w dawce 1 g
i doksycykline 100 mg dwa razy dziennie przez 7 dni
w leczeniu chlamydialnych zakazen drég moczowo-
-plciowych wykazata statystycznie znamienng prze-
wage doksycykliny [179]. Réznica skutecznosci byla
jednak nieduza - 1,5-2,6% (ok. 97% i 95%). Réznica ta
nie ma klinicznego znaczenia i zaréwno azytromycy-
na, jak i doksycyklina moga by¢ zalecane jako leczenie
pierwszego rzutu [la; A]. W przypadku wspélistnienia
lub podejrzenia jednoczesnego zakazenia M. genita-
lium nalezy rozwazy¢ podanie 500 mg azytromycyny
pierwszego dnia, a nastepnie 250 mg dziennie przez
kolejne 4 dni [1II; C] [174, 175,177, 178].

Osoby zakazone HIV powinny otrzyma¢ takie
samo leczenie jak HIV-ujemne [IV; C].

Zalecane leczenie niepowikfanego zakazenia
typami nie-LGV C. trachomatis odbytnicy
i gardta:

* Doksycyklina 100 mg dwa razy dziennie przez
7 dni (doustnie) [I; A] (preferowana w infekcji od-
bytnicy)
lub alternatywnie

e Azytromycyna 1 g (doustnie) [Ila; A] (jesli infek-
cja dotyczy odbytnicy, nalezy po takim leczeniu
wykona¢ TOC).

W przypadku infekcji odbytnicy 4 opublikowane
nierandomizowane badania kliniczne wykazaty wiek-
sza skutecznos¢ doksycykliny (98,8-100%) niz azy-
tromycyny (74-87%) [188-191]. Odwrotnie, w innym
badaniu (réwniez nierandomizowanym) stwierdzono
94-procentowq skutecznosé azytromycyny; wskaznik
skutecznosci podobny jak w infekcjach drég moczowo-
-plciowych [192]. Wszystkie 5 powyzszych badarh ma
jednak istotne ograniczenia. Ze wzgledu na stabg jakos¢
danych na temat wyzszej skutecznosci doksycykliny
nad azytromycyna w leczeniu infekcji odbytnicy oba
antybiotyki sa rekomendowane jako leczenie pierwsze-
go rzutu. W oczekiwaniu na przyszle badania, zwlasz-
cza podwdjnie slepe, kontrolowane placebo, randomi-
zowane badania kontrolne, po terapii infekgji odbytnicy
azytromycyna nalezy wykonaé TOC [Ila; A].

Leczenie zalecane w niepowiktanej LGV

Szczegotowe i uaktualnione zalecenia dotyczace
leczenia LGV, wiacznie z leczeniem dodatkowym,
znajduja sie w ostatniej wersji , European Guideline
on the Management of Lymphogranuloma Vene-
reum” [40] i ,European Guideline on the manage-
ment of proctitis, proctocolitis and enteritis caused
by sexually transmissible pathogens” [124] (http://
www.iusti.org/regions/europe/euroguidelines.
htm#Current).

Zalecane leczenie niepowiktanego zakazenia

C. trachomatis drég moczowo-piciowych

W ciazy i podczas karmienia piersia (po leczeniu
nalezy wykona¢ TOC)

Pierwszego rzutu [I; A] [78, 141, 193-196]:

* Azytromycyna 1 g (doustnie).

Drugiego rzutu [194]:

* Amoksycylina 500 mg trzy razy dziennie przez
7 dni (doustnie)
lub

e Erytromycyna 500 mg cztery razy dziennie przez
7 dni (doustnie).
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Trzeciego rzutu [185]:

e Josamycyna 500 mg trzy razy lub 1000 mg dwa
razy dziennie przez 7 dni (doustnie).

Azytromycyna na podstawie doswiadczenia kli-
nicznego oraz niektérych badarn [194, 196] jest uzna-
wana za bezpiecznag i skuteczng, a ponadto jest zale-
cana w ciazy przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Zapalenie narzadéw miednicy mniejszej

Szczegodlowe i uaktualnione zalecenia znajduja sie
w ostatniej wersji , European guideline for the mana-
gement of pelvic inflammatory disease” [40] (http://
www.iusti.org/regions/europe/euroguidelines.
htm#Current).

Zapalenie spojéwek wywotane przez
C. trachomatis

U aktywnych seksualnie os6b z objawami ostrego
lub przewleklego wtretowego zapalenia spojowek
nalezy w diagnostyce réznicowej wzigé pod uwage
zakazenie C. trachomatis [141, 197, 198]. W przypad-
ku stwierdzenia chlamydialnego zapalenia spojowek
powinno sie wykona¢ diagnostyke w kierunku zaka-
zenia C. trachomatis w obrebie dré6g moczowo-plcio-
wych oraz w kierunku innych zakazen przenoszo-
nych droga plciowa, takich jak HIV, rzezaczka i kila.

e Azytromycyna 1 g (doustnie) (199) [1la; A]
lub

* Doksycyklina 100 mg dwa razy dziennie przez
7 dni (doustnie) [I; A].

Powiadamianie partneréw i postepowanie
w stosunku do kontaktu lub kontaktéw
seksualnych

e Dane na temat kontaktu lub kontaktéw powinien
zebra¢ i umiescic je w dokumentacji odpowied-
nio przygotowany personel w chwili postawienia
diagnozy w celu poprawy skutecznosci badania
kontaktow [Ib; A].

* Nalezy dotrze¢ do kontaktow seksualnych i za-
proponowac (i zacheci¢) wykonanie badan oraz
leczenie, a w przypadku zakazenia - poradnictwo
(jak pacjenta) na temat zakazeni chlamydialnych
i innych zakazen przenoszonych droga piciowa
[IV; C] [78, 160, 200-203].

* Powinni by¢ zbadani i leczeni wszyscy partnerzy
seksualni z ostatnich 6 miesiecy od poczatku ob-
jawow lub ustalenia rozpoznania [IV; C] [78, 138,
160, 202, 204].

Jesli kontakt seksualny (lub kontakty seksualne)
nie zglasza sie (nie zglaszaja sie) na badanie, nalezy
mu (im) zaoferowac leczenie epidemiologiczne [IV;
C] [78, 160, 202].
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Gdy nie ma przeszkéd prawnych, mozna wystaé
leki do partnera lub moga one by¢ dostarczone part-
nerowi przez pacjenta. Moze to by¢ skuteczny sposéb
objecia partneréw leczeniem i ograniczenia szerzenia
sie zakazenia [204-211]. Ta strategia powinna by¢ jed-
nak stosowana tylko jako czes¢ wigekszego systemu
powiadamiania kontaktéw.

Dalsze informacje znajduja sie w ostatniej wersji
»European guidelines for the management of part-
ners of persons with sexually transmitted infections”
[202] (http:/ /www.iusti.org/regions/europe/euro-
guidelines htm#Current).

KONTROLA PO LECZENIU | TEST
WYLECZENIA (TOC)

* Nie zaleca sie rutynowego wykonywania testu
wyleczenia u pacjentow, ktérzy otrzymali reko-
mendowane leczenie pierwszego rzutu. Taki test
powinien by¢ wykonany u kobiet w cigzy, w za-
kazeniach z powiklaniami, jesli utrzymuja sie ob-
jawy, u pacjentéw leczonych lekami drugiego lub
trzeciego rzutu oraz w przypadku podejrzenia, ze
pacjent nie zastosowat sie do zalecen terapeutycz-
nych lub podejrzenia reinfekgji [IV; C]. Test nalezy
rozwazy¢ w przypadku infekcji poza narzadami
moczowo-plciowymi, szczegdlnie jesli w lecze-
niu infekcji w odbytnicy zastosowano pojedyn-
cza dawke 1 g azytromycyny [188]. Jesli istnieja
powyzsze wskazania, test wyleczenia za pomoca
NAAT nalezy wykona¢ 4 tygodnie po zakornicze-
niu leczenia [III; B] [78, 140, 160, 188, 212, 213].

* Mtodym kobietom i mezczyznom (< 25. roku
zycia) nalezy zaproponowac powtoérzenie testu
3-6 miesiecy po leczeniu w celu wykluczenia rein-
fekgji [I1L; C] [78, 138-144, 146, 214].

Nalezy rozwazy¢ wykonanie testu wyleczenia
u MSM bez objawéw choroby z zakazeniem chlamy-
dialnym odbytnicy po leczeniu infekcji niepowiklanej
(pojedyncza dawka azytromycyny 1 g lub doksycy-
kling 2 x 100 mg przez 7 dni), aby upewnic¢ sie, ze
zaden przypadek LGV nie zostal niezdiagnozowany.

Dalsze informacje znajdujq sie w ostatniej wersji
~European guidelines for the management of partners
of persons with sexually transmitted infections” (202)
i ,European Guidelines on the Management of Lym-
phogranuloma Venereum” [40] (http://www.iusti.
org/regions/europe/euroguidelines. htm#Current).

ZGEASZANIE PRZYPADKOW ZAKAZEN
C. TRACHOMATIS

Przypadki zakazen C. trachomatis, zgodnie z prze-
pisami prawnymi, nalezy zgtasza¢ do odpowiednich
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organéw (w Polsce do paristwowego lub granicznego
inspektora sanitarnego w ciggu 24 godzin - przyp.
tlum.). W krajach UE lub ESE za nadzér nad choro-
bami zakaznymi, w tym zakazeniami C. trachomatis,
odpowiada ECDC.

UWAGA AUTOROW

Lista organizacji, ktére przyczynity sie do powsta-
nia zaleceni znajduje sie na stronie:
www.iusti.org/regions/Europe/euroguidelines.htm

Podziekowania

Autorzy dziekuja Wichorowi Bramerowi, specjali-
Scie informacji biomedycznej w Medical Library Era-
smus MC, za pomoc techniczng przy wyszukiwaniu
piSmiennictwa. JesteSmy wdzieczni za cenny wkiad
w niniejsze zalecenia: Norbertowi Brockmayerowi,
Matyldzie Bylaite-Bucinskiene, Kevinowi Dunbarowi,
ECDC Chlamydia Control Group (Berit Andersen, Jan
van Bergen, Bethan Davis, Nicola Low, Shelagh Red-
mont, Anneli Uuskula, Helen Ward, Sarah Woodhall),
Michaitlowi Gombergowi, Vescie Kucinskiene, Otilii
Maérdh, Thomasowi Meyerowi, Haraldowi Moi, Mirji
Puolakkainen, Jonathanowi Rossowi, Agnieszce Ser-
win, Elenie Shipitsynie, Gianfranco Spiteriemu i An-
drew Winterowi.

Deklaracja o konflikcie intereséw

Autorzy nie deklaruja potencjalnych konfliktow
intereséw w badaniach, autorstwie i/lub publikacji
niniejszego artykutu.

Zrdodto finansowania

Autorzy nie otrzymali pomocy finansowej na
badania, za autorstwo i/lub publikacje niniejszego
artykulu.

Sktad IUSTI European STI Guidelines Editorial
Board

Sktad obecnego IUSTI European STI Guidelines
Editorial Board znajduje sie na stronie: http:/ /www.
iusti.org/regions/Europe/pdf/2014/Editorial_Bo-
ard2014.pdf

Strategia poszukiwan

Niniejsze zalecenia sa uaktualniong i znaczaco
zmieniong wersja ,2010 European guideline for the
management of Chlamydia trachomatis infections”
[139]. Zostaly opracowane zgodnie z protokotem
opracowywania i rewizji zalecen europejskich doty-
czacych ZPDP, ktéry zostal napisany i zaakceptowany
przez European STI Guidelines Editorial Board oraz
zgodnie z zasadami medycyny opartej na dowodach.

Dowody uzyskiwano przez dokladne i syste-
matyczne przegladanie piémiennictwa w bazach
danych: Embase.com, Medline (OvidSP), PubMed
(artykuty dostarczone przez wydawcow i jeszcze
nieindeksowane w Medline), Web-of-science, Sco-
pus, Cinahl, Cochrane DARE i Google Scholar. Wy-
szukanie publikacji przeprowadzono 18 marca 2014 r.
i 28 listopada 2014 r., uzywajac nastepujacych wyra-
z6w: Chlamydia trachomatis, systematyczny przeglad,
metaanaliza, zalecenia, protokél. Po deduplikacji,
biorac pod uwage tytul lub abstrakt, przejrzano
3041 artykutéw opublikowanych w latach 1992-2014
i w konsekwencji wybrano 824 pozycje piémiennic-
twa, ktére uwzgledniono podczas pisania zalecen.
Przejrzano réwniez odpowiednie zalecenia amery-
kanskie (www.cdc.gov/std/treatment/2015/) i bry-
tyjskie (www.bashh.org).

POZIOM DOWODOW | STOPNIOWANIE
REKOMENDAC]I

Tabele pozioméw dowodow i stopniowania reko-
mendacji zastosowanych w niniejszych zaleceniach
mozna znalez¢ na stronie: http:/ /www.iusti.org/
regions/Europe/pdf/2013/Levels_of_Evidence.pdf

KOMENTARZ KONCOWY

Decyzja co do respektowania niniejszych zalecen
powinna by¢ oparta na profesjonalnej ocenie klinicz-
nej, okolicznoéciach zwigzanych z danym pacjentem
oraz dostepnych srodkach. Podjeto wszelkie starania,
aby w obecnej publikacji znalazty sie prawidlowe
dawki i sposéb podania lekéw. Za wypisanie po-
prawnego leku odpowiada przepisujacy go lekarz.
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